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VISITA OBLIGATORIA AL CENTRE

D’acord amb els principis de publicitat, concurréncia, transparéncia, igualtat i no-
discriminacié sense perjudici del respecte a 'autonomia de la voluntat i de la
confidencialitat quan sigui procedent de la LCSP, s’habilita una data per la visita
del centre.

EAP SANT ANDREU DE LA BARCA

SAP: BAIX LLOBREGAT NORD
CAP: Sant Andreu de la Barca

Adrecga: Av. Constitucio, 37

(CP) Localitat: (08740) St. Andreu de la Barca
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Infraestructures infraestructuresgapicbll.apms.ics@gencat.cat

Tel. 93 088 78 93

El dia i hora de la visita:
Divendres dia 11 de juny de 2026 a les 08:00h

Per tal de poder ser valorades les ofertes és imprescindible assistir a aquesta
visita en la qual s’explicara I’abast del projecte.

En el moment de la visita s’entregara el certificat d’assisténcia el qual s’haura
d’adjuntar amb la oferta.

Passada aquesta convocatoria de dia i hora, ja no es podra realitzar cap més
visita ni entregar cap altre certificat d’assisténcia.

Al Generalitat
Ml¥ de Catalunya
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CERTIFICAT D’ASSISTENCIA A VISITA D’OBRA

Expedient: CO/AP63/1101473854/26/PSS

Contracte: Obra per la modernitzaci6 integral de 1 aparell
elevador al CAP Sant Andreu de la Barca

Ubicacio: CAP Sant Andreu de la Barca: Av. Constitucio 37,
08740 St. Andreu de la Barca, Barcelona.

CERTIFICO

Que ’empresa , amb CIF
, ha assistit a la visita d’obra corresponent al contracte especificat
anteriorment.

La visita ha tingut lloc en la data seglient:

Data: 12/06/2026
(® Hora: 08:00

En representacié de I’empresa ha assistit:

« Nom i cognoms:
. DNI:

I perque consti, signo el present certificat.
Sant Andreu de la Barca,

El/la responsable de la visita
(Signatura)

M Generalitat
Ml¥ de Catalunya



